様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日　

下妻市長　　様

申請者　住所　　　 　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
電話番号　　　 　　　　　　　　　

排水設備整備補助金交付申請書

　下妻市排水設備整備補助金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり申請します。
記
	１
	補助金交付申請額
	金　　　　　円

	２
	排水設備設置場所
	下妻市

	３
	排水設備番号
	第　　　　　号

	４
	既設便所型式
	□くみ取り便所 □単独処理浄化槽 □合併処理浄化槽

	５
	管路総延長
	　　　　ｍ

	６
	補助対象管路延長
	　　　　ｍ

	７
	着手予定年月日
	　　　　年　　月　　日

	８
	完了予定年月日
	　　　　年　　月　　日

	９
	指定工事店
	指定番号
	第　　　号

	
	
	所 在 地
	

	
	
	名　　称
	
	電　話
	

	10
	所有者
	住　　宅
	□本人　□共有（　　人）　□その他（　　　　　　）

	
	
	土　　地
	□本人　□共有（　　人）　□その他（　　　　　　）

	11
	他の助成の
申請の有無
	・水洗便所改造資金補助金交付申請（有・無）
・水洗便所改造資金融資あっせん及び利子補給申請(有・無)

	12
	添付書類
	・市税の完納証明書（他の助成と併せて申請する場合は、省略することができます。）
・その他市長が必要と認める書類





様式第３号（第８条関係）
年　　月　　日　
下妻市長　　様

申請者　住所　　　 　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
電話番号　　 　　　　　　　　　　

排水設備整備補助金計画変更・中止・廃止申請書

　　　　　年　　月　　日付け上下水指令第　　号で補助金の交付の決定があった排水設備整備について、下妻市排水設備整備補助金交付要綱第８条の規定により、下記のとおり計画の変更・中止・廃止をしたいので申請します。

記

	１
	補助金交付決定額
	金　　　　　円

	２
	排水設備設置場所
	下妻市

	３
	排水設備番号
	第　　　　　号

	４
	指定工事店
	指定番号
	第　　　　号

	
	
	所在地
	

	
	
	名称
	
	電　話
	

	５
	区分・内容及び
理由等
	・変更（施工・工期・補助金額・理由）
・中止（期間・理由）
・廃止（理由）

	６
	今後の対策及び
見通し等
	　


様式第４号（第９条関係）
年　　月　　日

下妻市長　　様

申請者　住所　　　 　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
電話番号　　 　　　　　　　　　　

排水設備整備補助金実績報告書

　　　　　年　　月　　日付け上下水指令第　　号で補助金の交付の決定があった排水設備整備について、下記のとおり実施したので、下妻市排水設備整備補助金交付要綱第９条の規定により報告します。
記
	１
	補助金交付決定額
	金　　　　　　　　円

	２
	排水設備設置場所
	下妻市

	３
	排水設備番号
	第　　　　　号

	４
	既設便所型式
	□くみ取り便所 □単独処理浄化槽 □合併処理浄化槽

	５
	管路総延長
	　　　　ｍ

	６
	補助対象管路延長
	　　　　ｍ

	７
	着手年月日
	　　　　年　　月　　日

	８
	完了年月日
	　　　　年　　月　　日

	９
	検査済証交付日
	　　　　年　　月　　日

	10
	指定工事店
	指定番号
	第　　　号

	
	
	所 在 地
	

	
	
	名　　称
	
	電　話
	

	11
	所有者
	住　　宅
	□本人　□共有（　　人）　□　その他（　　　　）

	
	
	土　　地
	□本人　□共有（　　人）　□　その他（　　　　）

	12
	他の助成の
申請の有無
	・水洗便所改造資金補助金交付申請（有・無）
・水洗便所改造資金融資あっせん及び利子補給申請(有・無)

	13
	添付書類
	・竣工図（排水設備平面図及び縦断面図）。
・その他市長が必要と認める書類



様式第６号（第１１条関係）

年　　月　　日　

下妻市長　　様

申請者　住所 　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
電話番号 　　　　　　　　　　　　

排水設備整備補助金交付請求書

[bookmark: _GoBack]　　　　　年　　月　　日付け上下水指令第　　号で確定した排水設備整備補助金について、下妻市排水設備整備補助金交付要綱第１１条第１項の規定により、下記のとおり請求します。
記
１　排水設備設置場所　　　下妻市
２　排水設備番号　　　　　第　　　　　　　　号
３　請求金額（補助金交付確定額）　金　　　　　　　　円
４　振込先
	金融機関名
	　
	支店名
	　

	口座種別
	普通・当座
	口座番号
	　

	フリガナ
	　

	口座名義人
	　




